

















Melo  (2020),  health  centers  can  be  considered  communities,  becoming  the  potential  target  of 




of  this  research  is  to  identify  the  level of  empowerment of  four Portuguese primary healthcare 
structures, named as ACeS, so as to improve the epidemiological surveillance of nursing diagnoses. 
As methodology, we developed  four  focus group with all nursing  leaders  from all primary care 
units of the four ACeS, using the Portuguese version of the empowerment assessment rating scale. 
The  results present  the  level  of  community  empowerment  of  each ACeS  according  to  the nine 
domains of  the  scale. The needs of  intervention  to  improve  the ACeS  empowerment were  also 
identified in order to develop the epidemiological surveillance of nursing diagnoses. 






and  a  group  of  different  units  related  do  healthcare  to  individuals,  families,  communities  and 
population. Together,  these management  structures  and healthcare delivery  structures  are  called 
“Health Center groups” (ACeS), as represented in Figure 1. 





“community council”  (usually  led by  the  local city hall) and a “Management Support Unit”  (that 
leads the financial and resources management) support the ED. The clinical governance related to 
health  care providence  (for  example  the management of  specific  clinical  areas)  is provided by  a 
“clinical  and health  council”  composed by  a  family health physician,  that usually  coordinates,  a 








‐ “Community care unit” provides care  to communities  (like  schools) and  to more vulnerable 
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‐ Some ACeS also have other kinds of units  specialized  in care  like pneumological diagnostic 
centers  (e.g., diagnose and  treatment of  tuberculosis) or HIV  testing and counselling centers. 
Figure 1 illustrates the Portuguese primary care organization. 
Concerning  the  public  health  unit,  one  of  its major  roles  is  to  provide  the  epidemiological 
surveillance of the population health status. This diagnosis allows the management of the programs 



















molecular  level,  should  be  considered  in  the  epidemiology  of  the  future,  calling  it  an  eco‐
epidemiology [5]. Other researchers added to this concept the importance to consider the interactions 
















and  community approach  in nursing decision‐making  [9],  this  research  integrates a main project 
related  with  the  application  of  community  assessment,  intervention  and  empowerment  model 
(MAIEC) [8–10]. In this specific domain MAIEC will be used, as a community health nursing guide 
model,  to  promote  the  epidemiological  surveillance  of  nursing  diagnosis.  The  MAIEC 
implementation protocol requires the level of empowerment of community to be assessed before the 
implementation of MAIEC nursing decision matrix [8–12]. 
The  nursing decision matrix  of MAIEC  has  a  prescription  process,  suggesting  “community 
management” as  the central  focus of nursing diagnosis. “community management”, according  to 
MAIEC concepts, is related to the capacity of the community to lead the solutions to its own problems 
in an increasing way to community empowerment [8]. To diagnose this focus, MAIEC suggests as 





community  health  nurse  intervention, when  this  empowerment  is  assessed  before  and  after  the 
application of MAIEC decision matrix. 
To  assess  community  empowerment, Laverack  suggest  the  evaluation of nine domains  that 
structure the power of communities [13–15]. These nine domains are: 
a) Community participation (community members and leaders’ involvement); 















selected  one,  in  a  consensual discussion  between  the  community members. The  selection  of  the 
statement  is  associated with  a  score  from  1  to  5  that  defines  the  level  of  empowerment  of  the 
community for each specific domain. Melo and collaborators translated to Portuguese and made the 
cultural  validation  of  EARS  to  different  communities,  including  ACeS  community  [16].  The 
Portuguese version of EARS was called EAvEC [16]. 



















community  empowerment  of  four ACeS  to promote  the  epidemiological  surveillance  of nursing 


































The  sociodemographic data of  the participants were  also  analyzed using  simple descriptive 
statistical analyses with Excel 2019. 
2.4. Ethical Issues 
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Table  4. Focus group participants profile  concerning professional  years of working  and years of 
working in the ACeS. 
Years of Working  Fi  %  Years of Working in the ACeS  Fi  % 
Less than 10 years  10  16  Less than 10 years  15  24 
10 to 15 years  15  24  10 to 15 years  10  16 
16 to 20 years  25  40  16 to 20 years  30  48 
21 to 25 years  7  11  21 to 25 years  6  10 
26 to 30 years  2  3  26 to 30 years  2  3 









Figure  2  Level  of  community  empowerment  of  the  four  ACeS  to  promote  epidemiological 
surveillance of nursing diagnoses. 
Concerning  community empowerment  level, we  found  in  the  four ACeS  the  lowest  level of 
empowerment in the domain of ”resource mobilization” (level 1 for the four ACeS). There was no 
resource  mobilization  (such  as  human  resources,  time  and  task  distribution)  to  promote 
epidemiological surveillance of nursing diagnosis; 
The “organizational structures” and ”community participation” domains varied between level 

















































assessment  capacities”.  The  other  3  ACeS,  considering  that  they  did  not  have  any  process  of 
epidemiological surveillance of nursing diagnosis, indicated for these domains the lower level of the 










The opportunity  to have,  in  the Portuguese national health service, a central management of 
parametrization of nurses’ documentation  in “primary healthcare  IT”  it  is a great  conjuncture  to 
promote the epidemiological surveillance of nursing diagnosis. 
The fact that all nurses report their diagnoses and interventions using international classification 






However,  the  level of  empowerment of  the  assessed ACeS  to promote  this  epidemiological 
surveillance is still very low and needs an organized intervention focused on ACeS as the target of 
care  of  public  health  nurses,  to  increase  this  empowerment  levels  and  promote  this  new 
epidemiological  approach  of  populations. As  one  of  the  community  and  public  health  nursing 





The  results  of  this  study  showed  an  important  instrument  that  nurses  are  able  to  use  and 






the epidemiological surveillance  itself, making  the analysis of data produced by nurses  in health 
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not  yet  carry  out  the  epidemiological  surveillance  of  nursing diagnosis  and we  didn’t  find  any 
previous experiences in the assessment of the level of community empowerment, related to this issue, 
not only in Portugal, but in any other realities. This means that there are no other comparative studies 







epidemiological  surveillance.  This  requires  a  change  of  paradigm  in  the  care  of  these  nursing 











after  the  intervention of nurses with  communities. This  is  especially  important when nurses use 
conceptual models that allow the objective identification of the concepts, assumptions, postulates and 




The participation of  the  leader of  the nursing dean of  the  four ACeS  in  the  focus group was 
relevant to their understanding of the importance of human and technical resources to be considered 
as  important  issues  concerning  to  some  of  the  domains  of  community  empowerment  (e.g., 
organizational structures or community participation). 
At the center for interdisciplinary research in health, in Universidade Católica Portuguesa, it is 








called  nursing diagnoses  observatories  (NDO). There  is  now  an NDO  in  each  of  the ACeS  that 
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